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  　久呉　真章
　運動負荷心電図は不整脈，心筋虚血，運動耐
容能などの評価に必要な検査である．当院小児
科ではマスター負荷，トレッドミル法を行って
いる．2020年度に運動負荷心電図検査を受けた
患者を検討した．基礎疾患はマスター負荷では
心室性期外収縮，トレッドミル法ではQT延長
が最も多かった．負荷後の心拍数増加はマス
ター負荷では軽度だったが，トレッドミル法で
は高値だった．心室性期外収縮はいずれの検
査法でも負荷中あるいは負荷後に頻度が増加
した症例はなかった．QT延長はマスター負荷
でも運動負荷後のQT時間の延長を確認できた．
WPW症候群はマスター負荷ではデルタ波の消
失を確認できなかったが，トレッドミル法では
デルタ波の消失を確認できた．検査中に何らか
の症状や新たな不整脈を認めた症例はなかった．
それぞれの検査の限界やリスクを理解し，目的
に応じて検査を選択することが必要である．
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背景・目的
　胸腔ドレナージは気胸・胸水の治療および開
胸術後の管理に必要不可欠である．そしてその
目的は主に胸腔内の液体や空気の排出を促すド
レナージと排出される内容物の量や性状から情
報を得るインフォメーションの二つである．そ
の目的に合わせ多種多様なドレーンが開発され
ており，それぞれのドレーンの特徴を把握し患
者状態にあわせて適切に使用することが求めら
れている．その細かな特徴を今回の実験により
示すことで，今後のドレーン管理が適切に行わ
れることを目指す．
方法
　組織に見立てたメラミンスポンジに食紅で染
色した水を吸収させ，水道水を満たしたパッド
内に留置する．スポンジ中央にスリットを作成
し，その中にドレーンを完全に埋没させ，－
50cmH2Oに設定した持続吸引機にてドレナー
ジを2分間施行する．評価項目は吸引によるス
ポンジの色調変化及び排液量とする．使用する
ドレーンは12Frアスピレーションキット，10Fr
ニューモキャス，6.5mmマルチチャネルドレー
ンの3種類とした．
結果
　排液量は多い順にマルチチャネル，アスピ
レーションキット，ニューモキャスの順であっ
た．マルチチャネルは近位側の脱色が最も強く，
アスピレーションキット，ニューモキャスにつ
いては両端から均一に脱色された．
考察
　排液量についてはドレーンの太さに比例する
と考えられるが，側溝のあるドレーンの場合は
近位側に強い圧がかかり目的の場所からドレ
ナージできていない可能性が示唆された．
結語
　ドレナージ加療中は排液量・性状だけを確認
するのではなくドレーン留置位置やドレーンの
特徴を把握しつつ適切なドレナージが施行でき
ているかを随時確認する必要がある．
5．形成外科が意識する顔面のunit理論
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　形成外科では色調，質感，機能，形態を再現
することが重要であり，顔面は特に露出部で目
